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I Variola, 'Typhus, Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis, Angina, 
Rheumatismus artic. und Phthisis pulmon. 

n Krankenliause l/I. während der lOV* Jahre 18(35/66 — 75 
Prof. T, Zlemssen. 



Die ZusamineDStellung; der Morbiditäts- aud Mortalitäts-Verhältiiisse 

I im Krankenhau^e l/I. während der 10'/^ Jahre 1865/G6 — 75, wolehe ich 

i Verein mit Prof. Bauer vornahm, gab mir zu einer eingehenderen 

I statistiyehen Untersuchung einiger der wichtigeren Erankheitsfonneu auf 

I ihre ätiologisch eji Verhältnisse Veranlassung. 

Ich wählte die Variola und deu Ahdominaltjphus als Vertreter der 
llnfectionsfcrankheiten, "die Pneumonie und die Pleuritis als Typen der sog. 
I entzündlichen Krankheiten, die Bronchitis und Angina als sog. Erkältungs- 
I krankheiten, den Kheumatisnius articulorum acutus als Lotalktankheit der 
iMüuchener Hochebene und endlich die Lungenschwindsucht. 

Die Mängel, welche jeder Morbiditätsstatistik der Spitäler an- 
laften, sind bekannt genug und erheischen die grOsste Umsicht in 



2 • Prof V. Ziemsscn, 

der Anwendung der erhaltenen Zahlenwerthe auf die allgemeine Mor- 
biditätsstatistik der Bevölkerung. Die Lebens-, Alters- und Constitutions- 
verhältnisse der in unserem Krankenhause Aufnahme suchenden Personen 
gestatten ebensowenig eine einfache Uebertragung der gefundenen Werthe 
auf die Gesundheitsverhältnisse sämmtlicher Bewohner der Stadt München 
als sie eine direkte Vergleichung mit den Ergebnissen ähnlicher statisti- 
scher Untersuchungen aus andern grossen Spitälern ohne Weiteres gerecht- 
fertigt erscheinen lassen. Die verschiedene Qualität der die Spitäler der 
verschiedenen grossen Städte aufsuchenden Personen, die Erleichterung 
oder Erschwerung der Aufnahme, die Verschiedenheit des Begistrirungs- 
und Berechnungsmodus in den einzelnen Ländern und Krankenhäusern, 
die Existenz anderweitiger Heilanstalten, welche gewisse Categorien der 
Krankenbevölkerung ganz oder zum Theil absorbiren, (Polikliniken, armen- 
ärztliche Ambulatorien, Militärspitaler , Privatheilanstalten u. s. w.) — 
das sind Faktoren, welche ausserordentlich ins Gewicht fallen und eine 
direkte Vergleichung der verschiedeneu Spitalstatistiken erschweren. 

Trotzdem ist der Werth sorgfältig gearbeiteter Morbiditätsstatistiken 
aus grossen Spitälern zweifellos und allgemein anerkannt: sie sind bei 
dem bisherigen Mangel allgemeiner ärztlicher Morbiditätsstatistiken geradezu 
unersetzlich. » 

Für die Stadt München kann das Ergebniss unserer Statistik als 
ein ziemlich getreues Spiegelbild der Morbiditätsverhältnisse der ganzen 
Stadt gelten, wenn wir von den drei ersten Lustren (1. — 15. Lebensjahr) 
absehen, welche im Krankenhause nur ausnahmsweise vertreten sind.*) 

Die äusseren Lebensverhältnisse der ärmeren Bevölkerungsklassen in 
München sind vielleicht weniger ungünstig als in andern grossen 
Städten. Die relativ niedrigen Preise der Wohnungen und der wichtig- 
sten Lebensmittel liefern im Allgemeinen günstige Emährungsverhält- 
nisse: ein schlimmes, körperlich depravirtes Proletariat besteht in Mün- 
chen kaum. 

Dass die mittleren Altersklassen in unseren Krankenhäusern am 
meisten vertreten sind, erklärt sich aus der überall wiederkehrenden Thatsache, 
dass diejenigen Altersklassen der niedern Stände, welche einen eigenen 

*) Kindor gehen dem Krankenhanse l/I. nur ans dem städtischen Waisen-. 
hati'O Howiü nicht selten von answilrts zu. Für die Stadt genügt das Hanner*- 
Hcho KinderKpituI mit seinem Ambulatorium sowie d?e pädiatrische Poliklinik von 
Prof. Rauke dem Bedilrlm^s. 
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Herd noch nicht besitzen, den weitaus grössten Theil der Spitalbevölkerung 
ausmachen, §o^die unverheiratheten männlichen -und weiblichen Arbeiter, 
die männlichen und weiblichen Dienstboten, die Gesellen und Lehrlinge, 
welche in der Begel schon bei leichteren Erkrankungen, geschweige 
denn bei schwereren, das Spital aufsuchen, während anderseits die ver- 
heiratheten und sesshaften Arbeiter und Handwerksgesellen meist nur 
unter dem Drucke grosser Armuth, hilflosen Alters u. s. w. die Hilfe des 
Spitals in Anspruch nehmen und dementsprechend nur einen geringen 
Bruchtheil seiner Bevölkerung ausmachen. 

Eine direkte Vergleichung der aus unserer Krankenhausstatistik 
resultirenden Werthe mit den Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhältnissen 
des in Privatbehandlung befindlichen Theils der Bevölkerung ist nur für 
die Sterbefälle möglich, da eine Morbiditätsstatistik aus der Privatpraxis, 
wenn sie auch neuerdings in erfreulicher Weise in Angriff genommen 
wurde, doch bisher nicht verwerthbar ist. Was in Beziehung auf die 
Mortalitätsstatistik festgestellt worden ist, findet sich in den statistischen 
Beilagen der Gemeindezeituhg der Stadt München niedergelegt. 



Ich gebe zunächst eine Uebersicht über das gesammte der nach- 
stehenden Untersuchung zu Grunde gelegte Material. Als Gesammtfrequenzen 
der in der üeberschrift bezeichneten Krankheiten entziffern sich für den 
Zeitraum 1865/66—75 folgende Zahlen: 

Tabelle I. 



Krankheit 




Summa 



Variola 

Typhus abdominal 

Pneumonia crouposa 

Pleuritis c. Empyem 

Bronchitis (acuta et chron.) 

Angina catarrhalis et phlegm 

Polyarthritis rheumatic. acuta et chron. 
Phthisis pulmon 

Summa : 



1044 


1109 


3503 


3070 


794 


353 


. 514 


316 


1445 


892 


919 


1350 


871 


950 


2038 


891 



11128 



8931 



2153 
6573 
1147 
«30 
2337 
2269 
1821 
2929 



20059 



Scheiden wir dieses Material nach Geschlecht und Altersklassen, 
so erhalten wir procentisch ausgedrückt folgende Werthe: 
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Tabelle ü. 



an 



_ Es tre ffen Von je lÖO erkrankteu 

auf daä . " ' . 

Männern 



a 






1 
Geaohlecht 



Weibern 



I Personen 

llohneUntersoliied d.Gflidil 



I- 



ant die Altersgruppe Yom 



i..l5 16— 30 '31 '-^0 6l"-100|!,l~15 1 6—80 3 1— 66 | 61-100}! 1-15 16— flO,»!— eO| 61-100 

Lebens-Jahre 



Variola 

Typhus abdom. . 
Pneum. crouposa . . 
Pleuritis c. Empyem. . 
Bronchi t. (acut, etchron.) 
Angina (cat. etphlegm.) 
Polyarthr. rheum. . . 
Phthisis pulmon. . . 



30 
38 



148.49 51 
|ö3.2y 46 
<;9.28 
■61.93 
,61.83 38 
'40.5059 
i47.83i52 
69.58i30 



.51 '0.58 54, 
.71||2.94|83. 
72;'l.7650 
.07jl.17.46. 
.17 1.3li40. 
.50l|2.50 79 
.l7,i0.4K!53 
.42. 0.20,45.78 ;50.34 



d 



79 40.61 4.0 
87112.85; 0.34 
63)39.55 8.0G 
ll!49.4l| 3.31 
14'4().02 12.5iiO.22 53.48 
22117.85' 0.43 
,39'4l.56| 



1.35 
1.21 
1.1443 
10.95 64 



no 

88 



04 44.45 
60,10.03 
75 44.03 
5631.96 






4.59.!0.95 
3.6^10.45 



1.4180.82 
.21 
.22 



70. 
55. 



35.31 
17.33 
26.74 
41.08 



4.16 k) 

0.16 
11.08 

2.53 
10.9910 

0.44 

2.1010 

3.2&0 



,98 
.13 
.57 
.09 
90 
85 
.71 
.27 



52.34 
86.08 
48.52 
53.13 
45.23 
80.17 
62.1 G 
48.65 



42.59 
11.53 
40.92 
42.77 
41.93 
17.54 
33.83 
47.53 



4.09 
a26 
8.99 
3.01 
11.94 
0.44 
8.30 
3J^ 



Die Bemerkungen und Schlüsse, zu denen die vorstehende Tabelle 11 
Veranlassung giebt, werden im Interesse der Uebersichtlichkeit der Er- 
gebnisse bei der Betrachtung der einzelnen Krankheitsformen eingereiht 
werden. 

Variola. 

Sämmtlichö Erkrankungs- und Sterbefälle sind in Tab. HI. nach 
Geschlecht und Jahrgängen geschieden. 

Tabelle III. 





Erkrankaninfälle li 


BterbfKUe - 


£• treffen SterbfiUe auf 






an 






an 




100 ErkrankangBflUle 
an 


im Jahre 




















Variola 






m. 


w. 


z.. 


! m. 

1 


w. ' Zs. 


m. j w. 


Za. 


1865/6(3 


152 


153 


305 


2 


1 3 


1.32 


0.65 


0.98 


1866/67 


239 


256 


495 


8 


17 


25 


3.34 


6 64 


5.05 


1868 


96 


127 


:^23 


— 


4 


4 


— 


3.15 


1.79 


1869 


18 


25 


43 


1 


1 


2 


5.56 


4.00 


4.65 


1870 


14 


2 


16 


1 


— 


1 


7.14 




6.24 


1871 


308 


334 


642 


34 


46 


80 


11.04 


13.77 


12.46 


1872 


186 


192 


378 


24 


36 


60 


12.90 


18.74 


15.87 


1873 


22 


7 


29 




1 


1 


— 


14.28 


3.45 


1874 


9 


13 


22 


— 


2 


2 


— 


15.38 


9.09 


1875 


— 


— 






1 — 




— 




— 


1865/66-1875 . . . 


1044 


1109 


1 2153 


|70 


i 108 


178 


6.71 


9.94 


Sal 



*) Die I. Altersstufe (1—15) wird, da sie statutenmässig nur aasnahmsweise 
im Krankenhause vertreten ist, in dieser und in den folgenden Erörterungen ganz 
ausser Bechnung bleiben. 
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Aus der vorstehenden Tabelle ergiebt sich Folgendes: 

Erhebliche Epidemien zeigen nur die Kriegsjahre 1866 fif. und 1871 
und 1872. In den übrigen Jahren unserer Tabelle zeigt sich der gewöhn- 
liche, auch in den früheren Jahren zur Beobachtung kommende geringe 
Jahresbestand an Pockenerkrankungen mit seinen minimalen Mortalitäts- 
zifiFem. 

Nicht ohne Interesse dürfte die geringe MortalitätsziflFer bei den 
Epidemien von 1866 — 68, gegenüber der erheblicheren in der Epidemie 
von 1871 und 72 sein. In jener betrug die Mortalität für 3 Jahre mit 
zus. 1023 Kranken nur 3.13 ®/o, während sie für die Jahre 1871 und 72 
mit zusammen 1020 Kranken 13.71 ®/a betrug. Man kann wohl in Anbe- 
tracht der in Bayern seit 1805 aufs gewissenhafteste und in allen Jahren 
ganz gleichmässig durchgeführten obligatorischen Schutzpockenimpfung 
nicht zweifeln, dass der Grund der höheren Sterblichkeit während des 
deutsch-französischen Krieges in der grossen Häufigkeit der durch die 
grossentheils ungeimpften französischen Kriegsgefangenen eingeschlepp- 
ten schweren Formen der Variola zu suchen ist, wie denn auch an 
den übrigen Orten Deutschlands, an welchen französische Kriegsgefangene 
detinirt waren, die Sterblichkeit durch Pocken eine viel beträchtlichere war, 
als zur Zeit des Kriegs von 1866, wo die Erkrankungen auf die Grenzen 
und Bewohner Deutschlands sich beschränkten. 

Im Betreff des Geschlechts der Erkrankten und Gestorbenen er- 
giebt sich eine stärkere Belastung des weiblichen Geschlechts sowohl in 
Bezug auf Morbidität als Mortalität. Von 100 Pockenerkrankungen treffen 
48.49 auf die Männer, dagegen 51.51 auf die Weiber, und dieses Ueber- 
wiegen der Erkrankungen bei den Weibern tritt noch stärker hervor, wenn 
wir jene Zahl mit der Gesammtfrequenz des Krankenhauses vergleichen. 
Es treffen nämlich von 100 überhaupt ins Spital aufgenommenen Per- 
sonen 57.29 auf die Männer und nur 42.71 auf die Weiber. 

Ebenso ist bei der Mortalität das weibliche Geschlecht nicht uner- 
heblich in Vorsprung. Unter 178 Gestorbenen sind 70 (39.33 ®/o) Männer 
und 108 (60.67 ^Iq) Weiber. Von 100 blattemkranken Männern starben 
6.71, von 100 Weibern dagegen 9.96. 

Die Gesammt - Mortalität aus der 10 ^^ jährigen Beobachtungszeit 
(2153 Fälle), welche sich auf 8.27 ®/o entziffert, kann immerhin als eine 
sehr geringe bezeichnet werden. 
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Typhus abdominalis. 

(Hierzu das Diagramm auf Taf. I.) 

Die Gesammt-Erkrankungen innerhalb des 10 V4 jährigen Zeitraumes 
ergeben nach Tab. I eine Summe von 6573. Die Gesammt-Mortalität be- 
trägt für denselben Zeitraum 777 d. i. 11.83 <>/o. 

Die Vertheilung der Erkrankungs- und Mortalitäts-ZiflFem auf die 
beiden Geschlechter, nach den einzelnen Jahren geordnet, lässt die 
nachstehende Tabelle übersehen. 



Tabelle IV. 



ä * ^1 


ErkrankangsfiUle ' SterbfäUe 
au an 

tl 


1 Es treffen Sterbfülle auf 
100 ErkrankangsfiUle 
an 


' im Jahre 










m. 


Typhi 


IS abdominalis 




w. 


Zi. m. 


w. Zb. 

1 


m. 


w. 


Zb, 


1865/66 717 


537 


1254 ''113 


4.? 155 


15.76 


7.82 


12.36 


1866/67 












1 140 


150 


290 22 


16 


38 


15.71 


10.65 


13.10 


1868 . 












, 173 


150 


323 , 29 


27 


56 


16.76 


18.00 


17.34 


1869 . 












327 


309 


636 


36 


19 


55 


11.01 


6.15 


8.65 


1870 . . 












: 345 


409 


754 


33 


30 


63 


9.57 


7.33 


8.36 


1871 . . 












' 185 


211 


396 '■ 27 


24 


51 


14.59 


11.37 


12.88 


1872 . . 


• 








602 


495 


1097 79 


61 


140 


13. 1& 


12.32 


12.76 


1873 . . 










. , 347 


263 


610 : 44 


39 


83 


12.68 


14.83 


13.61 


1874 . . 










' 364 


292 


656 ' 39 


21 


60 


10.71 


7.19 


9.15 


1Ä75 . • 










, 303 
1 dbO'ö 


254 


557 


47 
,469 


29 


76 


15.51 


11.42 


13.64 


1865/66 


187 


5 , 






• i 


3U7u 


6573 


30Ö 


777 


i 13.39 


1 10.03 


1 II.02 



Einfluss des Geschlechts. 

Nach dieser Tabelle sind von 100 an Typhus abdominalis erkränkten 
Personen 

53,29 männlichen \ ß_. . . . . 
46,71 weiblichen i 

Dieses Verhältniss, welches auf den ersten Blick zur Annahme einer 
erheblich stärkeren Disposition des männlichen Geschlechts für die Typhus- 
erkrankung verleiten könnte, findet seine Erklärung vollständig in dem 
Verhältniss der Gesammt- Aufnahme der Männer und Weiber, wie das- 
selbe aus der Generalzusammenstellung (pag. 21) hervorgeht. Es ergiebt 
sich nämlich, wenn man das Verhältniss der Zahl der in dem Zeitraum 
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1865—75 überhaupt aufgenommenen Männer (46787) zu der Zahl der 
Weiber (34887) procentisch feststellt und mit der obigen Procentzahl für 
die Typhuserkrankungen beider Geschlechter vergleicht, Folgendes: 
auf 100 überhaupt aufgenommene Kranke kommen 

57,29 7o Männer 42,71% Weiber, 
auf 100 überhaupt aufgenommene Typhuskranke kommen 

53,29% Männer 46,71% Weiber. 

Es würde also hiernach eine stärkere Dispositions- 
Belastung des weiblichen Geschlechts angenommen werden 
müssen. 

Aehnliche Statistiken anderer Beobachter ergeben andere Kesultate. 

Fiedler^) (Dresdner allgemeines Krankenhaus) fand: 
Verhältniss der Gesammt-Aufnahme 51,4% Männer, 48,6% Weiber. 
Verhältniss der Typhus-Aufnahme' 57,6% Männer, 42,4% Weiber. 

Liebermeister*) (Baseler Stadtspital) berechnet : 
Verhältniss der Gesammt-Aufuahme 52% Männer, 48% Weiber, 
Verhältniss der Typhus-Aufnahme 63,3 % Männer, 36,7 % Weiber. 

Da diese procentischen Werthe ebenso wie die von Murchison 
(Typhus-Männer 1211, Typhus- Weiber 1221) gewonnenen nur aus relativ 
niederen Gesammtzahlen gezogen sind, so dürften unsere, aus einer Ge- 
sammtzahl von 6573 Typhuserkrankungen gewonnenen und desshalb eher vor 

Zufälligkeiten geschützten Werthe für diese Frage von einiger Bedeutung 

« 

sein, indem sie der Annahme einer höhern Disposition des 
männlichen Geschlechts für Typhuserkrankung direct ent- 
gegentreten. 

Mortalität. 

Die Gesammtmortalität für beide Geschlechter zusammen 
verhielt sich in den einzelnen Jahren verschieden, und zwar schwankte 
sie zwischen 8,36% (1870) als Minimum und 17,34% (1868) als Maxi- 
mum. Als Durchschnittsmortalität ergibt sich für den IOV4 jährigen 
Zeitraum von 1865/66— 1875 (incl.) 11,82 7o- Würden die ungün- 
stigen Jahre 1865 — 68 (incl.), während welcher die antipyretische 
Behandlungs - Methode noch nicht durchweg in Anwendung kam, aus- 



1) Archiv der Heilkunde. 1862 pag. 155 ff. 

'j v. Ziemssen Hdbch. der spec Path. und Therap. II., 1. II. Aufl. pag. 81 



8 Prof. V. Ziemssen, 

geschaltet und nur die 7 letzten Jahre (1869—75) mit consequenter 
antipyretischer Behandlung in Kechnung gezogen, so würde sich ein 
Mortalitätsverhältniss von 10,70 % herausstellen. 

Uebrigens darf auch schon eine Mortalität von 11,82% als eine 
geringe bezeichnet werden, insbesondere für eine Stadt, welche wohlwol- 
lende Einwohner und Gäste früher als einen „Typhusheerd" eine 
„Peststadt" zu bezeichnen liebten. München kann sich mit einer solchen 
Typhussterblichkeit getrost neben Berlin, Dresden, Basel, London stellen, in 
welchen Orten die Sterblichkeit durchweg eine höhere ist. 

Das Mortalitätsverhältniss beider Geschlechter stellt sich 
bei ims anders heraus, als im Baseler Spital und im Fieberhospital in London. 

Liebermeister hatte unter 1 743 Typhuskranken 230Todte, näm- 
lich 120 Männer d. i. 12% ™d 110 Weiber d. i. 14,8%. 

Murchison zählte im Londoner Fieberhospital an Todten 17,7 % Män- 
ner und 18,9% Weiber. 

Wir erhielten bei 6573 Kranken 777 Todte, und zwar 469 Männer 
und 308 Weiber. Hiemach kommen 

auf 100 Erkrankungen 13,39% Sterbfälle für Männer, 
„ 100 „ 10,03% „ „ Weiber, 

Es scheint hiemach die gangbare Ansicht, dass das weibliche Ge- 
schlecht im Allgemeinen weniger günstige Chancen habe, den Typhus zu 
überstehen, als das männliche, keine absolute Gültigkeit zu haben. 

Einfluss des Alters. 

Was die Vertheilung der Typhuserkrankungen auf die einzelnen 
Altersgruppen anlangt, so ergeben unsere Tabellen Folgendes: 

Von 100 an Typhus erkrankten Personen beiderlei Geschlechts 
gehören 2.13 der Altersgruppe 1 — 15 

86.08 „ „ 16—30 

11.53 „ „ 31—60 

0.26 „ „ über 60 

Von 100 an Typhus erkrankten Männern 

gehören 2.94 der Altersgmppe 1—15 

83.87 „ „ 16—30 

12.85 „ „ 31—60 

0.34 „ „ über 60 



Jahren an. 



Jahren an. 
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Von 100 an Typhus erkrankten Weibern 

gehören 1.21 der Altersgruppe 1 — 25 

88.60 „ „ 16—30 

10.03' „ „ 31—60 

0.16 „ ' „ über 60 



Jahren an. 



Es bestätigen diese Werthe die gangbare Ansicht von der stärkeren 
Belastung der 2. Altersgruppe gegenüber der 3. und 4. (Die erste Gruppe 
kommt, wie schon oben angegeben, überhaupt nicht in Betracht, weil Per- 
sonen unter 16 Jahren nur ausnahmsweise aufgenommen werden.) Selbst- 
verständlich wird die scheinbare Beweiskraft dieser Werthe wesent- 
lich abgeschwächt durch die Erwägung, dass die 2. Altersgruppe das 
Haupt-Contingent der Spitalbesucher liefert. Doch ist das Verhältniss lange 
nicht derart, um die obigen rel. Werthe illusorisch zu machen. Es wurden 
nämlich im Ganzen während der 10 V4 Jahre aufgenonmien nach Alters- 
gruppen. 

1216 =: 1.49 Prozent Personen aus der Altersgruppe 1 — 15 Jahren 

51534 ^ 63.10 „ „ „ „ „ 16—30 „ 

25724 = 31.49 „ „ „ „ „ 31—60 „ 

3200 -= 3.92 „ „ „ „ „ über 60 

Einfluss der Jahreszeit. Epidemien. Grundwasser und 

Regenmengen. 

Nach Jahren und Monaten geordnet vertheilen sich die Typhuser- 
krankungen folgendermassen *) 



*) Es bedarf hier besonderer Erwähnung, dass die Erkrankungsziffern, welche 
in der Zusammenstellung auf Tabelle V, wie die gesammte ältere Statistik des 
Krankenhauses, nach dem Abgang berechnet d. h. nach dem Austrittstermine 
eingetragen war, eineCorrektur insoferne erfahren haben, als wir sämmtlicheMorbiditäts- 
Monatsziffern auf den Diagrammen um 4 Wochen zurttckverlegt haben, um 
annähernd die Eintrittstage zu erhalten. Ein weiteres Zurückgehen, um auch die 
Incubationsdauer mit einzuschliessen, schien uns bedenklich, da wir uns zuweit 
von dem Boden der numerischen Thatsachen entfernt und auf das Gebiet des 
Hypothetischen begeben haben würden. Die Differenz der hier vorliegenden durch- 
schnittlichen Eintrittscurven gegenüber einer wirtlichen Infections-Curve , dürfte 
ja ohnehin nur 2—3 Wochen betragen und für das Diagramm nicht sonderlich in's 
Gewicht fallen. Die Mortalitätsziffern sind nicht verschoben, sondern da einge- 
tragen, wo die Todesfälle wirklich angefallen sind. 
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TabeUe V. 



Monat 


mb 


II 


18ti& ISfiit 


1870 


1871 1872 


r-1 

1873 


1874 


1875 


Januar 




m 


l!l 


15 37 


an 


H7 


124 


66 




70 


Februar . 










l;^5 


17 


11 24 


«■^ 


M 


IWfi 


S9. 


64 


HO 


März . . 










HIjt 


11 


i 19 


17 


:^;^ 


1M2 


101 


1i:-( 


KW 


April 










1 56 


iy 


5 14 


?fl 


24 


1.11 


104 


1.H7 


77 












«9 




11 15 


19 


26 1 






75 




Jnni . . 










73 le 


•2-2 ' 39 


•>! 


2W 93 


.^1 






Juli . . 








— '1 m ,H 


43 ' 133 


til 


18 


Kf* 


24 


."i? 


Hl 










_ 29 1 23 


41 88 


HK 


27 


:w 


29 


44 


2» 










— 1 23 2JJ 


42 1 m 


IfiX 


2,t 


.14 


■M 


22 


17 










126 34 SO 


40 eo 






49 








November 








190 1 29 1 SO 


40 54 


tw 


30 .' 2» 


19 


W. 


94 


Decomber 










im 


1 2U 


12 


« 64 


91 


45 


b-6 


22 


27 


26 



Die Typhus-Todesfalle TertheileE sich nach Monaten und Jahren 
geordnet folgendermassen : 



















Tabelle VI. 














Monat 1865 


1866 


1867 1868 1869 


1870 


1871 


1S72 


1873 


1874 


1876 


li 
Januar i' - 


2H 


2 — 6 




5 


26 


fl 


7 


11 


Februar 














28 


13 2 


1 


« 


15 


12 


18 


5 


März . 














liJ 


4 11 


:i 


*^ 


19 


1K 


1.H 


H 


April . 












— 


K 


- 1 - 


s 


:-t 


17 


20 


10 


9 


Hai . 














7 


2 12 


'?. 


;■) 


21 




4 




Juni , 














4 


1 11 10 




,s 


16 


5 


5 


6 


Jnli . 














7 


4 6 11 


V. 




5 




1 <■ 


4 


August 














.'■ 


- 6 9 


ii 


V. 


fi 


5 


4 


1 


September 














2 5 7 


LS 


I 


1 


4 


1 


1 












15 


b 


5 6 4 


10 


1 


5 


1 


1 


4 












' 19 


2 


S 10 3 


« 


« 


6 


1 


?. 


6 


Decerobc 












25 


i 


2 7 1 


11 


10 


ö 


t» 


5 


7 



Zur Erleichterui^ des Ueberblicies sind die Wertbe der vorstehenden 
Tab. y nnd VI auf einem Diagramm, in welches gleichzeitig das quan- 
titative Verhalten der Regenmenge und der Qmndwasserstaud eingetragen 
ist, graphiseh dargestellt, (vergl. Tafel I.) 

Wir erkennen auf den ersten BMct drei grössere Epidemien (Herbst 
65, Sommer 70 nnd Prflhjahr 72) nnd vier kleinere Epidemien im 
Sommer 69 und im Frühjahre 73, 74 und 75. Die letzten 4 zeigten sowohl 
eine relativ geringe Monats-^llorbidität als auch eine kurze Dauer. 

Sehr ins Ange fallend ist die IntimitAt der Beziehungen zwischen dem 
Verhalten der Morbidität und dem Stande des Grundwassers resp. der 
Menge der meteorischen Niedersdü^. Mit dem Absinken der grossen 
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Epidemie von 1865 sehen wir ein rasches Ansteigen des Grundwasser- 
spiegels und relativ bedeutende und anhaltende Regengüsse (Juni, Juli 
und August 50 — 60" Niederschläge). Der niedrigste Grundwasserstand 
während der 10 V4 jährigen Periode, nämlich 4,60—70 im November und 
Dezember 1865 fällt zusammen mit der höchsten MorbiditätsziiOfer der 
ganzen Periode (205 resp. 190 Erkrankungen per Monat) im November 
und Dezember desselben Jahres. 

Andererseits fällt der absolut höchste Stand des Grundwassers während 
der ganzen Beobachtungsperiode (3,20 im April 1867) zusammen mit dem 
nahezu niedersten Stande der Morbidität Inder ganzen 10 V* jährigen Periode 
(11 — 13 Erkrankungen per Monat) im Februar bis April desselben Jahres. 

Auch in den folgenden Jahren steht der Gang der Morbidität und 
die Bewegung des Grundwassers fast durchweg in dem bekannten umgekehrten 
Verhältnisse und diese Beziehung würde noch frappanter werden, wenn 
wir die Zurückverlegung der Morbiditätscurve um weitere 3 — 4 Wochen 
effectuiren würden, um die Dauer der. Incubation und der Podromi mit- 
einzuschliessen und eine wirkliche Infectionscurve zu erhalten. 

Dejn Steigen des Grundwassersspiegels entsprechend sehen wir 
fast durchweg die meteorischen Niederschläge anwachsen und das Absinken 
der Epidemie überdauern. 

Vergleichen wir die Morbiditäts - Curve mit der Mortalitäts-Curve, 
so zeigt sich im Wesentlichen volle Uebereinstimmung im Gange 
des Diagramms und ebenso auch mit dem Gange der Gesammt-Mortalität 
der Stadt München, welche Wagus zusammenstellte. Die Mortalitäts- 
Curven, welche neuerdings aus dem pathologischen Institute des Prof. v. Buhl 
durch Schweninger und Hermann veröiOfentlicht wurden ^), zeigen selbst- 
verständlich Uebereinstimmung mit unseren Mortalitätscurven , da sie fast 
ausschlieslich auf die Todesfälle in dem Krankenhause l/I. basirt sind. 
So werthvoU auch die Mortalitäts-Ziffern als ein relativ vorwurfsfreies 
statistisches Material für die Entscheidung der Frage von den Causalbe- 
ziehungen zwischen Typhus und Grundwasser resp. Regenmenge waren, so 
bedurfte die Auffassung von Buhl und Pettenkofer doch immerhin 
noch der Bestätigung durchdasMorbiditätsverhältniss während eines 
längeren Zeitraums unter Zugrundelegung eines grösseren Beobachtungs- 
materials. Eine solche Typhus-Morbiditäts-Curve ist hier 



^) Mittheilungen aus dem patholog. Jnstitut zu München von Professor 
v. Buhl. 1878 pag. 204 folg. 
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zum ersten Mal geliefert, und sie bestätigt die aus dem Mortali- 
täts-Gange gezogenen Schlüsse auf das Bestimmteste. Die Typhus-Er- 
krankungs- und Absterbeordnung im Krankenhausel/I. wäh- 
rend des lOV^jährigen Zeitraums vom 1. October 1865 bis 
letztenDezember 1875 steht imumgekehrtenVerhältnisszum 
Stande des Grundwasserspiegels und zurKegenmenge. Keich- 
liche und anhaltende meteorische Niederschläge und stär- 
kere Durchfeuchtung der oberenBodenschichten löschen in 
München die Typhus-Epidemien aus. 

Eine Beziehung der epidemischen Häufung der Typhus-Erkrankungen 
zu den Temperatur- und Luftdruckveränderungen liess sich nicht entnehmen, 
wie eine Vergleichung des Diagramms auf Taf. IT. mit Taf. I. ergibt. Die 
Beschränktheit des Baumes gebietet an dieser Stelle Beschränkung der 
Erörterungen auf das Nothwendigste : einer der nachfolgenden Jahrgänge 
wird eine eingehendere Erörterung der Typhusfrage bringen. 



Pneumonia eroupoisa. 

(Hierzu das Diagramm auf Taf. III.) 

Es wurden während des Zeitraumes 1865—75 im Krankenhause l/I. 
im Ganzen 1146 Fälle von croupöser Pneumonie behandelt. Die Verthei- 
lung dieser Fälle nach Jahrgängen und Geschlechtem mit Ausscheidung 
der Todesfälle (ebenfalls nach Geschlecht und Jahrgang) zeigt die 
nachstehende Tabelle. 

TabeUe VII. 



Jahr 


Erkrankangsfölle 


SterbfäUe 


Auf 100 Erkrankangs- 
treffen Sterbf&lle 




m. 


w. 


Zs- 


m. 


w. 


Zs. 


m. 


w. 


Zs. 


1865/66 


116 


47 


163 


17 


10 


27 


14.66 


21.28 


16.56 


1866/67 ....:'. 


46 


31 


77 


10 


8 


18 


21.74 


25.81 


23.38 


1868 


57 


27 


84 


15 


6 


21 


26.32 


22.22 


25.00 


1869 


91 


42 


133 


17 


7 


24 


18.68 


16.67 


18.05 


1870 


81 


33 


114 


14 


4 


18 


17.28 


12.12 


15.79 


1871 


JB8 


34 


122 


18 


10 


28 


20.45 


29.41 


22.95 


1872 


71 


31 


102 


9 


7 


16 


12.68 


22.58 


15.69 


1873 


79 


35 


114 


13 


6 


19 


16.45 


17.14 


16.67 


1874 


94 


50 


144 


12 


17 


29 


12,77 


34.00 


20.14 


1875 


71 


22 


93 


7 


6 
81 


13 


9.86 


27.27 


13.98 


1865/66- 1875 .... 


794 


352 


1146 


132 


218 


16.62 


23.01 


18.59 



statistisches über die Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse etc. 13 

Mortalität. 

¥iS starben nach vorstehender Tabelle von 1146 Pneumonikem im 
Ganzen 313 d. i. 18.59 ®/o. Das Mortalitäts-Verhältniss in den einzelnen 
Jahren schwankt sehr bedeutend, nämlich zwischen 13,98 7o (1875) als 
Minimum und 25,00 (1868) als Maximum. Eine Vergleichung dieser 
relativen Werthe mit denen anderer Krankenhäuser dürfte wohl ohne Werth 
sein, da die lokalen Verhältnisse, die Constitution der Bevölkerung besonders 
der niederen Klassen, dainn das durchschnittliche Alter der Aufgenommenen etc. 
hier sehr maassgebend ist. 

Einfluss des Geschlechts. 

Die Vertheilung der Todesfälle auf die Geschlechter 
gestaltet sich folgendermassen. 

Von 794 Männern starben 132 d. i. 16,62% 
Von 352 Weibern starben 81 d. i. 23,01 %. 
Auch hier zeigt sich also das bei allen grösseren Statistiken ^) als 
ziemlich gesetzmässig sichergebende Verhältniss des Mortalität s- 
Procents der Männer zu dem der Weiber wie 2 : 3. (Wiener 
allg. Krankenhaus 21% Männer, 31,1% Weiber. Stockholm (Huss ^) 
12,9% Männer, 18,6 7o Weiber.) 

Der Einfluss des Geschlechts auf die Morbidität stellt 
sich trotz der Differenz der Zahlen in Tab. VU. doch als nicht sehr bedeutend 
heraus, wenn man die Morbiditätsziffer der Geschlechter auf dieGesanunt- 
ziffer der aufgenommenen Weiber und Männer reducirt. 

Von 46,7 87 aufgenommenen Männern litten an Pneumonie 1,69 7o 
Von 34,887 „ Weibern „ „ „ 1,00% 

Von 100 Pneumonikem entfallen nach Tab. VI auf das männliche 
Geschlecht 69,28, auf das weibliche dagegen nur 30,72 

Es ist also wie bei anderen grösseren Statistiken das Verhältniss 
der Art, dass die Männer etwas häufiger als die Weiber an 
Pneumonie erkranken. 

Einfluss des Alters. 

Die bei uns gegebenen grossen Altersstufen sind mit Pneumonie be- 
lastet wie folgt (cf. Tabelle H p. 422) : \ ^ 

1) Dr. Magnus v. Huss, Die Behandlung der Lungenentzündung und ihre 
statistischen Verhältnisse. Deutsch von Anger. Leipzig 1861. 

Vgl. auch Jürgensens CroupÖse Pneumonie in v. Ziemsse n^s Hand- 
buch der spec. Pathol. B. V, p. 13. 
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I. Altersgruppe 1—15: 
n. '„, 16—30: 

ni. „ 31—60; 

IT. „ über 60: 



14 M. 4 W. Summe 18 oder 1,57 •/<, 
402 „ 154 „ „ 556 „ 48,52% 
314 „ 155 „ „ 469 „ 40,92"/. 

64 „ 39 „ „ 103 „ 8,99% 



Einfluss der Jahreszeit etc. 

Das Diagramm auf Taf, in, gestattet einen Ueberbliclr über die auf 
den naehsteliendeD Tabellen VIII. und IX. verzeichneten Monatsziffem für 
die Puenmonie-lMorbidität und -Mortalität. 



Tabeüo Vm. (Morbidität). 



Monat 


1865 


1860 


186? 


ISüS 


1869 


I870"l871 


1872 


1873 


1874 


1875 


Januar 




3(1' 


7 


4 


R 


6 10 


in 




18 


7 


Februar . 












1« 


7 


» 


«1 


Ift 


?n 


H 


10 


la 


14 


März . . 












Vfi 




4 


'ffl 


•M) 


id 






«« 


1» 


April . 












W 


« 


14 


16 


m 


11 






l^K 


IK 


Mai . . 












11) 


4 


14! 


ifl) 


if> 


ifi 


7 




«1 


« 


Juni . . 












U 


+i 


4 


f> 


« 


K-l 


\-A 




4 


11 


Juli . 












ii 


1 


1 


11) 


H 


7 


H 


U 


H 


7 


August . 










— 


3 


b 


•ä 


4 


■2 


H 


6 


H 


3 


5 


September 


















!> 














October . 










iH 


f> 






H 


7 


Ii 


,H 


1'^ 


4 


ü 












111 


h 


a 


H 


IH 


4 


fl 


7 


11 


fi 


4 


December 










H 


9 


4 


u 


6 


4 


4 


10 


la 


12 


7 



Tabelle IX. (Mortalität.) 



Mraat 18G5 


1866 


1867 jl8(i8 


186'J 


iaT(>'lB7l 

1 


1872 


1873 


1874 


1875 


Januar ... . - 


S 




a 


? 


1 2 


9. 


■?. 


7 


1 


Februar . 










1 


4 




4 6 


6 


6 


1 


2 


März . . 










7 




a 


« 


3 7 


1 


1 


4 


I 


April . . 








_ 


4 


1 


ij 


2 


3 1 


a 


a 


6 


4 


















4 




u 




5 




Juni . . 










B 


1 




1 




3 


2 


2 














1 








1 1 


'?. 


2 




2 


August . 








— 


— 


— 


— 


2 


1 1 


1 


2 


a 


2 


September 




























October . 








1 


.1 




'^ 


1 




1 


."> 


] 












1 


1 




V) 


'.i 


- 3 


1 


1 


I 




December 








|- 3 


a 


- 


a 




2 - 


— 


- 


4 


- 



Stellen wir anmachst die Belastung der 4 Jahreszeiten zusammen, 
80 ergeben sich aus allen 10 Jahrea fönende Werthe: 
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December 1 

Januar 1 Winter 29.62 % der Fälle mit einer Mortalität von 19.1 2 % 

Februar ) 

März I 

ApriL j FrühUng 37.61 % v n i, m „ „ 15.80^0 

Mai 

Juni 

Juli I Sommer 18.01 7o i^ n n .» n „ 15.46 7o 

August J 

September 

October > Herbst 14.76 % „ „ „ „ „ „ 23.90 % 

November 

Wir erkennen hieraus also nicht blos das hohe Ueberwiegen der 
Pneumonie-Frequenz im Winter und Frühling (67.23 ^Jq) gegenüber dem 
Sommer und Herbst (32.77 ®/o), welches als gemeinsames Charakteri- 
sticum des Küsten- und des Continentalklimas gilt, sondern wir finden 
auch die excessive Belastung der Frühlingsmonate (März — Mai), 
während das Minimum in den Herbst (September — November) fällt. 
Erscheinungen, welche dem Continental-Klima eigenthümlich sind, wäh- 
rend in dem insularen Klima das Maximum auf die Wintermonate 
(December— Februar) und das Minimum auf dje Sommermonate (Juni, 
Juli, August) fällt.*) 

Von den atmosphärischen Vorgänggi kann man bei Vergleichung 
des Pneumonie-Morbiditäts-Diagramms mit dem Diagramm der Temperatur, 
des Luftdruckes sowie der meteorischen Niederschläge und des Grundwasser- 
standes (Taf. II) nur den Luftdruckschwankungen eine gewisse Beziehung zu 
den Pneumonie - Erkrankungen vindiciren. Ich habe desshalb die Grösse 
der monatlichen Barometerschwankungen, repräsentirt durch den Abstand 
zwischen Maximum und Minimum des Luftdruckes innerhalb eines Monates, 
dem Pneumonie-Diagramm am Kopfe beigefügt, muss es aber dahingestellt 
sein lassen, ob weitere derartige Untersuchungen eine solche Causalbeziehung be- 
stätigen werden. Dass eine direkte Beziehung der Pneumonie-Frequenz zwischen 
hohem oder niederem Barometerstande bestehe, muss ich nach dem Gange 



*) Vrgl. die einschlägigen Arbeiten meines Bruders Wilhelm in : Deutsche Klinik 
1857. Monatsblatt f. m. Statistik pp. Nr. 7, 8 und 9, Archiv f. physiolog. Heil- 
kunde 1857 und Prager Vierteljahrsschrift 1858. II. 
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der Luftdruckmonatamittel (vgl. Diagramm des mittleren Monatsstandes 
des Luftdruckes auf Taf. II) für unwahrscheinlicli halten. Ebenso ist 
auch eine Beziehung der Schwankungen in der Pneumonie -Frequenz zu 
dem Gange der Luft-Temperatur und zwar sowohl zu dem mittleren Monats- 
stande als zu der monatlichen SchwankungsgrOsse (Abstand zwischen 
Maximum und Minimum) uietit zu erkennen. 



Pleuritis. 

(Hierzu daa Diagramm der Pleuritis auf Taf. II.) 

BrustfeUentzUndungen kamen während des lO^iJährigen Zeitraums 
im Ganzen 830 mal zur Behandlung, und zwar bei 514 Männern und 
31ß Weibern, Die Mortalität betrug, wie nachstehende Tab. X ausweist, 
in Sinnma 9.28 %» dagegen war die Mortalität der Geschlechter sehr ver- 
schieden: Es starben nämlich von den Männern 12.26 "Z^, von den Weibern 
nur 4.43 %. 

Ich lasse zunächst die Vertbeilung des Materials auf die Jahre und 
auf das Geschlecht folgen. 



BtknakaDginUe 



18G6/67 

1868 . 

1869 . 

1870 . 

1871 . 

1872 . 
187a . 
1874 . 
1675 . 
löbö/bö- 



12.50 
3.85 
25.00 



5.3G 
14.29 

7.69 
10.67 



5.66 
11.43 
1 9.20 



ll 514 I 316 ■ öbü I 



Die Gmppirung der Pleuritis-Erkrankungen nach Monaten gestaltet 
sich, wie die folgende Tabelle ausweist: 



statistisches über die Morbiditäts- iitid MortaliLtts Verhältnisse ete. 
Tabelle XI. 



Monat 


1865 


1866 


1867 


1868 


1869 


1870 


1871 


J872 


1873 


1874 


1875 


Januar 




6 


10 


i 


a 


8 


15 


3 


11 


& 


8 


Februar 














1 


4 


i 


3 


(i 


14 


ü 


10 


11 


2 


Mitra . 














7 


a 


7 


10 


8 


13 


2 


8 


16 


U 


April . 














3 


11 


3 


!y 


fi 


Ifl 


9 


13 


13 




Mai . 














1 


5 


2 


ii 


S 


16 


4 


e 


6 


6 


Jani . 














7 


5 


5 




6 


11 


9 


13 


14 


6 


Juli . 














4 


i 


7 


h 


9 


15 


4 


]3 


6 


4 


August 












_ 


4 


1 


S 


8 


S 


S 


4 


9 


7 


8 


September 












8- 


1 


3 


3 


6 


9 


1 


10 


7 


2 


October . 










6 


5 


9 


i 


3 


3 


5 


3 


8 




2 


November 










5 


8 


7 


5 


6 


8 




9 


G 


8 


6 


DeKembe 












4 


3 


3 


a 


^ 


6 


6 


6 


9 


13 


8 



Werfen wir einen Blick anf das Pleuritis-Diagramm auf Taf. II und 
vergleichen den monatliclien Gang der Erkrankungen mit dem Verhalten 
der Temperatur und des Luftdruckes, wie dasselbe auf derselben Tafel in 
2 Formen (Monatsmittel und Schwankungsgrösse) graphisch wiedergegeben 
ist, so müssen wir sagen, dass irgend ein innerer Zusammenhang zwischen 
der Pleuritis und den atmosphärischen Veränderungen nicht ersichtlich ist. 
Ebensowenig ist eine imponirende Präponderanz einer bestimmten Jahres- 
zeit zu eonstatiren, obwohl allerdings die Prühjahrsmonate (März — Mai) 
am stärksten belastet erscheinen, allein lange nicht in dem Masse, wie 
bei der Pneumonie. Es fielen nämlich auf die Monate 
December — Februar März — Mai Juni — August September — November 
1Ö5 = 23.92 % 248 -^ 30.43% 220= 27.00 % 152 = 18.65 % 



Broncliitiis und Angina. 

(Hierzu die Diagramme auf Taf. II.) 

Ich fasse beide Krankheiten als Typen der ächten Erkältungs- 
krankheiten hier zusammen. Unter Btonchititis sind nicht blos die 
acuten sondern auch die chronischen Formen einbegriffen, welche ja fast 
aasnahmslos wegen acuter Exacerbationen das Krankenhaus aufsuchen. 

Unter Angina ist nicht blos die eatarrlialische sondern auch die 
phlegmonöse Form verstanden. 

Ich gebe zunächst die Vertbeilung des Beobachtungsmaterials nach 
Jahren und Geschlechtern. (Tab. XII.) 

2 
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Tabelle XII. 



im Jahre 



Erkrankangsfälle 
an 



m 



Bronchitis 

Zs. 



w. 



Erkrankangsfälle 
an 



Angina 



m. 



w. 



Zs. 



1865/66 
1866/67 

1868 . 

1869 . 

1870 . 

1871 . 

1872 . 

1873 . 

1874 . 

1875 . 



152 
179 
134 
105 
99 
162 
189 
152 
136 
137 



1865/66— 1»? 5 



1445 



81 


233 


97 


92 


104 


283 


86 


114 


83 


217 


66 


136 


69 


174 


87 


147 


87 


186 


108 


181 


97 


259 


117 


209 


87 


276 


76 


115 


70 


222 


95 


143 


109 


245 


87 


178 


105 


242 


100 


35 


892 2337 


919 


1350 i 



189 
200 
202 
234 
289 
326 
191 
238 
265 
135 



2269 



Bemerkenswerth erscheint in dieser Tabelle nur die Präponderanz 
des weiblichen Geschlechts bei der Angina-Erkrankung, welche Angesichts 
der schon erwähnten rel. geringeren Aufnahmsfrequenz der weiblichen 
Kranken um so mehr ins Gewicht fällt. Nach den oben angeführten Ge- 
sanmitaufnahmsziflFem der beiden Geschlechter litten von 46,787 aufge- 
nommenen Männern 919 also 1.96 % aller Männer an Angina, dagegen 
von den 34,887 aufgenommenen Weibern 1350 also 3.87 % an Angina. 
Femer: Es treffen von je 100 an Angina erkrankten Personen auf das 
männliche Geschlecht 40.50, dagegen auf das weibliche Geschlecht 59.50. 
Diese Differenz ist so bedeutend, dass sie wohl nicht als eine zufällige 
betrachtet werden kann, sondern als der Ausdruck einer Regel angesehen 
werden muss, dass Weiber häufiger an Angina erkranken als 
Männer. 

Der Grund für diese Erscheinung dürfte wohl einerseits in der Haus- 
arbeit der Weiber in den niederen Ständen, welche sie Erkältungen mehr 
aussetzt als die Männer, sodann in der leichten Bekleidung des Halses, 
welche gerade die Halsorgane der Schädlichkeit rascher Abkühlung u. s. w. 
mehr aussetzt, zu suchen sein. 

In Bezug auf das Lebensalter vertheilt sich die Erkrankung haupt- 
sächlich auf die zweite Altersgruppe (16—30. Jahr) in welcher 728 Männer 
und 1091 Weiber befallen waren, während die dritte Altersgruppe (31 — 60) 
nur 164 Männer und 234 Weiber und die vierte Altersgruppe (über 60 J.) 
gar nur 4 Männer und 6 Weiber aufzuweisen hatte. Diese Ziffern dürften 
aucli für die Bichtigkeit der obigen Erklärung sprechen. 



nmiMHifim ntMir Ait^MmWÜUU»- tai MorUltaursifailtaiaM «te. 



U)p \tttHiPi\mu i\m t^rbrankuniton nach Monaten eifreben die 
Mrti>liflif>lt('rtil('ri iwUUm Talmlltut (Xlll und X[V,) 

Tab. Xiri. 
B r n h i 1 1 s. 



M'iMi 


IHIUi 


iniKi 


1rtö7 


1HUH 


— t ' 

IM61> 1870 


1H71 


187;' 


1873 


1874 


1875 


1 «tiimf , . . . . 
Ifli« , 




;m 


ii 


■H\ 


19 iH 


?4 


P8 


3'^ 


33 


42 




■.'H 


■;ii 


Mi 


1« n 


411 


40 


■/ii 


?4 


hV 




;w 




40 


2i t>« 


:(7 


4.' 


■'H 


8^ 


■^t> 


Aiirit . , . . . 




.■1» 


vh 


;iit 


IH -Jl 


17 


■':^ 


IH 


ao 


n 


Mnt ...... 




ij 


Vit 


1.4 


1? je 


ai 


■'H 


VH 


■,>.'. 


H 


."iiiii .'!!!!; 




iit 


l^ 


; 


1« 6 


Hü 


l^ 


■?2 


*.'« 


V 




7 


-4 


rt 


9 e 


1« 


14 


St 


7 


K 


lii>ilft>nili«v ' . . ', 






II 




S 9 


g 14 


Hl 


« 


:t 




V 


Ü 


10 


It *» 


10 8 


11 


4 




0..li(W . . . 


t^ 


II 


1\ 


fl 


f) M 


a !7 


H 


9 


s 


NuMilHhUV , . . . 


IH 


1' 


til 


■; 


9 a 


13 20 


« 


1* 


17 




!f^ 


Ifl 


1-1 


iy 


19 ^1 


?l 


Ä 


24 


■ZI 


17 



TulwH« XIV. 



M.^wt1 


tJW.N 


tffliiS 


it*»;r 


^ 


l;*? 


iSM i«l IST:» 


IS73 


iS74 


C 


.Imiisv , , . . , 




?l 


» 


IT 


?: 


** 


J7 17 


SO 


?7 


"4 


IV^^1.!tl■ . , , , 




^■> 


11 


W 


S1 


J» 


<r l^ 


IS 


l.< 


ST. 


mc« 




ftl 


ts 


» 


XM 


41 


M 




i' 


3*1 


Vb 


\\M\ . .. ... 




?1 


M 


■R* 


«1 


i" 


K 


l^ 


ÜS 


Kt 


W 


WM 




* 


li. 


^ 


17 


^ 


M 




•»h 


■I*i 


15t 


.!««( 




s 


«; 


IN 


IS 


T* 


'W 


1 


fi 


R:> 


ffi. 


.■Mt 




11 


«1 


fl 


l^ 


» 


IJ 


iL' 


if> 


1' 


K 


KiipiM . . 






1») 




14 


1» 


H^ 


17 


s 


1« 


IS 








11 


1R 


11 


iÜ 


-*t 


14 


1 


1 




,Vl«*«-, ... 


JV> 








;* 


4« 


1* 








,«, 




w 


11 


t, 






W 


)W 


P 


1t> 
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?is 


r 


«> 


W» 






r'." 


:»• 


;?!' 


IT 


iT. 



^»W»i»hw mim (Ins IltufiTtninTn für dir Jb-imohitip - irnfl Aiuniut- 
^orhjdjtfti i^ThI', Tl.) so iiDpiuitn «rfori d»' iimi}?' Ikaiühmu: dar Ei^nuik- 
i liHjS'ii i«HT .l»lin's»(iii lind vi\ dov i^rffcfst- d«v BariaumflTniubwiuikuuütm. liif 
^iPiff^Ti'H? »wimilM»« •iHbnti-'v'Mtc^initiiii nud ^MiiiuMimi erKukeiui tilitüreut- 
Bni tl^r RnxhOiitts )M>rA«l)itiitltiiv hIs Ihu dar Aiu*ma. wich ittl du' irrosm' 
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Für die Angina dagegen entfallen auf die Wintermonate 60.81 %, 
auf die Sommermonate 39.19 %. 

Nachdrücklicher wird die Differenz, wenn wir Quartalswerthe 
(Winter am 1. Dezbr. beginnend) aus den Monats werthen zusammenstellen. 
Dann ergibt sich für die 

Bronchitis: Winter 36.38 %, Frühling 34.46%, Sommer 14.58 %, 

Herbst 14.58 %. 
Angina: Winter 31.29 %, FrühUng 29.52 %, Sommer 18.32 %, 

Herbst 20.87 ^o- 

Von den atmosphärischen Ereignissen kann eine direkte (causale?) 
Beziehung zu diesen Krankheiten nur den Luftdruckschwankungen zuge- 
sprochen werden. Weder der mittlere Moüatsstand des Barometers und 
Thermometers, noch die Schwankungsgrösse der Lufttemperatur lässt eine 
Beziehung zu dem Gange der Bronchitis- und Angina-Curve erkennen. 

Leider besitzen wir über die Geschwindigkeit der Luftbewegung auf 
unseren Münchener Hochebene keine wissenschaftlich genauen Zahlen. Doch 
ist soviel festgestellt, dass die Geschwindigkeit der Luftbewegung bei uns eine 
ungewöhnlich hohe ist. Eine Einwirkung dieses atmosphärischen Mo- 
mentes auf die zeitweilige Häufung einzelner Krankheiten ist sehr wohl 
denkbar. Dem Mangel exacter, die Luftbewegung messender, selbstregistri- 
render Apparate wird übrigens demnächst in der befriedigensten Weise 
durch Aufstellung Casella'scher Anemometer im hygienischen Institute 
abgeholfen werden. Dem entsprechend werden wir für spätere Jahres- 
berichte in die Lage versetzt sein, auch dieses ätiologische Moment ge- 
nügend zu würdigen. 



Poly arthritiis rheumatica u. Phthi^i» pulmonmii. 

(Hierzu die Diagramme auf Taf. II. u. III.) 

1. Polyarthritis rheumatica acuta, auf dem ganzen oberbayerischen 
Hochplateau eine der häufigsten acuten Erkrankungen, übertrifft an Häufig- 
keit die Pneumonie und Pleuritis weitaus und ist bei den Weibern etwas 
häufiger, als bei den Männern — 950 Weiber, 871 Männer nach Tab. XV. 
Von je 100 Erkrankungen treffen also auf das weibliche Geschlecht 52,17, 
dagegen auf das männliche Geschlecht nur 47,83, 



Statlstiachea Über die Morbiditäts- and MortalitätsverhältDiase etc. 















Jahr 


Polyarthritis 

rheumatica 









m, 1 «. 1 Z«. m. 




1865/66 . , . 


14^ 


127, 270 204 


4^ 


348 


Hfl 


38 


130 


45.10 1 86.36 


53.42 


1866/6/ 








7;-i 


911 164 194 


Hy 


m 


W7 


4:^ 


13ü 


44 85 


53.43 


47.11 


laes . 








f.« 


78 1 134 198 


Hfi 


VM 


73 


4« 


119 


3flH7 


47,9y 


40.48 


1869 . 








m 


821 166 310 


m 


■M]b 


78 


30 


IIIH 


37.14 


31,58 


35.41 


1870 . 








«f. 


iOO' 165i 18& 


90 


■m 


71 


3*1 


107 


38.38 


401)1) 


38.98 


1871 . 








8a 


118. 201 i 211 


H'J 


Hl 13 


<to 


39 


13 t 


4H.fil) 


4;> 39 


43.25 


1872 . 








fir. 


73 1 138 193 


Kl 


VM 


10V 


i>fl 


13(i 


Eif).44 


47.54 


53.55 


1873. 








ifv. 


94 1 186 207 


llh 


3Ma 


UM 


M 


Ihh 


48.711 


4K.96 


4814 


1874 . 








m 


98 ! 198 223 


^97 


345 


Hr» 


AH 


135 


41.26 




39.13 


I87& . 








HO 


89' 199 213 


94 


307 


84 


48 


132 


39.44 


51.06 


43.00 


10136/66- 


7& 






«71 


950 1 1821 2038 




atea 


^ii 


^06 


liöä 


43.63 


ib.bi 


43.80 



Nach Ältersstofen gruppirt entfallen nach Tabelle II 

auf die U. Gruppe (16—30. Jahr) 62.16 %, 
auf die III. Gruppe (31—60. Jahr) 33.83 %, 
auf die IV. Gruppe (Qber 60 J.) nur 3.30 \. 

Bei den Männern ist die Belastung der II. und III. Altersstufe nicht 
so erheblich verschieden (16— 30J. = 53.39 %, 31— 60J. = 41.56 %) 
als bei den Weibem, wo die Erkrankungsziffer der iL Gruppe die der 
Dritten um das Doppelte übersteigt (16—30 J. — 70.20 %, 31—60 J. 
-^ 26.74 *'/(,.) Es seheint also hiernach der acute Gelenkrheumatismus 
bei den Weibem die Blüthenjahre 16—30 zu bevorzugen. 



DieMortalitätentziffert sich mitSTodtenauf 0.27 */o, doch möchte 
dieses Verhältniss wohl nicht gana dem Kealen entsprechen, da Compli- 
cationen und Nachkiankheiten des Eheumatismus, mit welchen ungeduldige 
Kranke aus dem Spital austreten, vielfach noch ausserhalb desselben zum 

Tode führen. 

Die Vertheilung der Ertrankungen auf die einzelnen Monate des 
lO'/iJährigen Zeitraumes lehrt die nachstehende Tabelle XVI. 



Januar . 
Febniar . 

• April ' .' 
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Tabelle XVI. 



i 1869 1870 187! 1S73 1873 1 1874 187ä 



Se|)teinber , 
October . . 
November , 
Dezember . 



19 I 10 



lö 



11 



11 I 



18 



12 



U 



TJeberblicken wir das die Uebersieht über ( 
Ertrankungen ermöglichende Diagramm awf Taf. II, so ergiebt sich eine 
ziemlich gleichmässige Belastmig der Winter-, Frühlings- und Sommer- 
monate , während die Herbstmonate etwas wen^er Rheumatismus 
bringen. Nach Quartalen gruppirt piäsentiren sich die procentualen 
Werthe für die einzelnen Jahreszeiten wie folgt: 
(December — Febr.) (März— Mai) {Juni — August) 
Winter Frühling Sommer 

26.16 % 27.90 % 26.64 % 

Ei^e Causalbeziehung zu den uns bekannten aetiologischen Faktoren 
ist hieraus nicht ersichtlich. Höchstens könnte für manche Jahre z. B. 
für 1867, 1873 und 1875 ein Parallelgehen der Rheumatismus -Erkran- 
kungsfrequenz mit der Grösse der Lnftdruckeehwankungen bezichtiget 
werden, allein in anderen Jahren ist hievon wieder Nichts zu bemerken. 



1 monatlichen Gang der 



(Septbr.— November) 

Herbst 

19.30 % 



2. Phthisis pulmonum. (Vgl. das Diagramm auf Taf. III.) 

Zunächst ist zu bemerken, dass in dieser Rubrik alle anatomischen 
Formen der Phthise enthalten sind. Ferner ist selbstverständlich, dass 
die Daten der Aufnahme durchaus nicht immer die" Zeit der Erkran- 
kung reprasentiren, sondern oft nur Verschlimmungen des Zustandes oder 
andere Gründe, welche den Eintritt ins Krankenhaus wünsehenswerth 
machten. Die monatliche Morbiditatstabelle hat also keinen weiteren 
Werth, als dass sie den Ausdruck giebt für die Jahreszeit, in welchen 
sich den Phthisikern das Bedürfniss, ins Krankenhaus zu gehen, 
anfdiUi^. 



StatiBtiscbee über die Horbidi täte- nnd Hortali täta verbal tnisae etc. 
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Von grösserer Wichtigkeit ist dagegen die Zahl derSterbfälle und 
ihre Gruppirnng nach der Jahreszeit. Hier ergeben sich Werthe, 
welche mit denen anderer Statistiken vergleichbar sein dürften. 

Behandelt wurden im Oanzen 3939 Phthisiker, doch ist hierbei nicht 
zu übersehen, dass gewiss viele Kranke mehrmals in der Tabelle flguriren, 
die Gesammtzahl also keinen absolut zuverlässigen Ausdruck für die Fre- 
quenz der Phthise in unserem Spital giebt. 

Gestorben sind 1383 Personen "an Phthise und zwar 877 MUnner 
und 406 Weiber. 

Auf 100 Erkrankungen fallen SterbföUe bei 

den Männern 43.03, bei den Weibern 45.57, zusammen 43.80. 

Es hat sich also die Mortalität der beiden Geschlech- 
ter nahezu gleich gestellt. 

ImBetreff der Altersgruppen ergiebt Tab.II, dass die U. Alters- 
stufe (16 — 30) nur wenig 'stärker belastet ist, als die III. Altersstufe: 
das Verhältniss ist 48.65 % zu 47.53 %. Ueber 60 Jahre fallen nur 
3,55 % der an Phthise Behandelten. Dasselbe Verhältniss zeigt sich auch 
bei der Ausscheidung der Altersstufen nach den beiden Geschlechtern 
nämlich 16—30 J. 31—60 J. 60—100 J. 

Männer 45.78 50.34 3.68 

Weiber 55.22 41.08 3.55 

Die Vertheilung der Phthisen nach der Jahreszeit einlebt sich 
aus der Tab. SVII. 

Tabelle XVn. 



Monat 


' 

1865 


1866 


1867 


1868 


1869 


1870 


1371 


1873 


1873 


1674 


1875 


Jarniai- 


_ 


30 


30 


~ 


llj 


25 


20 


16 


22 


22 


20 


Febvuar 














24 


17 


23 


26 


22 


1-4 


22 


34 


27 


26 


Mürz . 














20 


■Jl 


lä 


2Ü 


26 


19 


23 


39 


46 


32 


April . 














26 


■Jb 


IH 


.49 


26 


2« 


26 


27 


30 


41 


Mai . 














32 


23 


4 


20 


30 


47 


13 


3& 


40 


32 


Juni . 














32 


15 ■ 10 


27 


13 


53 


2!) 


30 


33 


2t 


Juli . 














U 


b 


S2 


19 


23 


23 


12 


21 


32 


24 


AugllHt 














11 


14 


13 


!) 


37 


24 


22 


24 


2! 


27 


September 












10 


9 


17 


IR 


IG 


19 


2b 


22 


18 


15 


October . 










11 


15 


i^ 


ib 


10 


9 


11 


29 


16 


32 


26 


November 










16 


15 


^0 


13 




21 


IS 


6 


21 


13 


20 


Decembe 












23 


10 


8 


29 


19 


14 


7 


13 


27 


22 


23 



SaiistiBeb«« über die HorbidÜtifö- nnd HorUliätsverhältiüsM etc. ^ 

geg'^Hbet der Gesammt-Morbidität und Mortalität des Eiantenhanses 
(81674 : &446), so tritt doch dieses gflnstige Verhältniss noch viel dent^ 
lieber hervor bei der Vergleidinng onserer niederen Scfawindsuehtszahlen 
mit den Biesenz^en anderer grossen Erankenhäoser. Ich wähle nnr ein 
Beispiel : 

Im Wiener allgem. Erankenbaose erl^en in den Jahren 1S46 — 55 
nach Hsller's Angabe*) fast ein Drittel aller Gestorbenen (genan 29.8 %) 
der Tnberealose, in München 1865 — 75 d^egen nicht einmal ein Viertel 
(genaa 235 %). 

Von sämmtlichen im EiaiüienhaDse wahrend der beraten Zeitriome 
in Behandlang gekommenen Kranken starben 

in Wien 4.1 %, in München nur 1.6 % 
an der Schwindsacht. 

•( Die Volkskrankheiten in ihrer Abhängigkeit von den WiUernngsverhiU- 
niasen. Denkschriften der k. k. Akademie der Wiasensch&fteii. MathemAt naturwiss. 
Klasse. Bd. XVUI, Abth. U, p. 14. Wien 1860. 
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Bei Gruppirung nach Quartalen entziffern sich folgende Werthe: 
December — Februar Mftrz — Mai Juni — Angust September— November 
Winter Frühling Sommer Herbat 

23.66 % 31.72 % 22.76 % 21.86 % 

Es erscheinen also die Frühjahrs-Monate bei Weitem am 
stärksten belastet und demnächst die Wintermonate. 

Die Absterbe-Ordnung ist auf der nachstehenden Tabelle XVIII 
aufgetragen (vgl. Taf. III). 

Tabelle XVIII. 
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Ordnen wir auch die Sterbfalle nach der Jahreszeit ctnartalweise, so 
ei^ebt sich, dass auf 

December — Febmar März- Mai Juni— August September — November 
Winter Frühling Sommer Herbst 

25.57 % 32.16 % 23.37 % 18-90 % 

treffen. Hieraus ergiebt sich, dass die grOsste Zahl der Sterbfälle 
an Phthise auf die Frühlingsmonate, die geringste auf die 
Herbstmonate fällt, während die Sterbziffern der Winter- 
und Sommer-Monate nur geringe Differenzen zeigen. 



Zum Schlüsse noch ein Wort über die Häufigkeit der Phthise in 
München überhaupt. Der geringen Schwindsuchtssterblichkeit auf der 
oberbayrischen Hochebene überhaupt entsprechen die in unserm Kranken- 
hause sich ergebenden Zahlen durchaus. Erscheint schon die Ziffer der 
Schwindsuchts-Moibidität and -Mortalität (2929 : 1283) an sich gering 



statistisches über die Morbiditcäts- und Mortalitätsverhältnisse etc. 25 

gegenüber der Gesammt-Morbidität und Mortalität des Krankenhauses 
(81674 : 5446), so tritt doch dieses günstige Verhältniss noch viel deut- 
licher hervor bei der Vergleichung unserer niederen Schwindsuchtszahlen 
mit den Kiesenzahlen anderer grossen Krankenhäuser. Ich wähle nur ein 
Beispiel: 

Im Wiener allgem. Krankenhause erlagen in den Jahren 1846 — 55 
nach Ha 11 er 's Angabe*) fast ein Drittel aller Gestorbenen (genau 29.8 7o) 
der Tuberculose, in München 1865—75 dagegen nicht einmal ein Viertel 
(genau 23.5 %). 

Von öänmitlichen im Krankenhause während der beregten Zeiträume 
in Behandlung gekommenen Kranken starben 

in Wien 4.1 ^o» ^^ München nur 1.6 7o 
an der Schwindsucht. 



*) Die Volkskrankheiten in ihrer Abhängigkeit von den Witterungs Verhält- 
nissen. Denkschriften der k. k. Akademie der Wissenschaften. Mathemat. naturwiss. 
Klasse. Bd. XVIII, Abth. II, p. 14. Wien 1860. 



\ 



V 

i 

x 

\ 



^' 



I 



/; m 


f'imi 


•Tifitfi 
























• 


1 






z 


j 


'-^ r^-^y 














■•N" 


- '^m 






■ 




jt z :L 


\*tm^.i-r 



^ländisehen Meere 



. ■ ....... \ 



r 



1 




.1 






T 



l ■"."'■ #;•■'■ 






I 



LI. 




<'M 



, ^\., 


"fifilr" 
































i 


/ 














B 


■^J 


^ Ti 


^-^^ 


l,|I.E 


h-~A l' 



ißlltidllDQ 



eilimdisehen Jfeen 



LANE MBDICAL LIBRARY 



To avoid flne, this book should be returned 

a 

on or before the date last stamped below. 






«•■ «4«r 



